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Izvleček Alkohol je najpogosteje prva droga, s katero se mladostniki srečujejo. 
Največkrat je to doma v sklopu družine, odnos do alkohola pa se 
popolnoma oblikuje v družbi, kjer mnenje družbe vpliva na to, kako bo 
posameznik oblikoval odnos do uživanja alkohola. Študenti so 
populacijska skupina, ki pogosto sega po kozarcih alkohola. Namen 
diplomskega dela je izboljšati znanje o alkoholu ter predstaviti odnos 
mladostnikov do alkohola. Raziskava, ki smo jo opravili med študenti v 
Sloveniji ter Bosni in Hercegovini, nam je dala okvirno sliko, kako 
uživata alkohol obe skupini študentov in kje je prisotno večje tveganje 
za razvoj sindroma odvisnosti od alkohola. Iz raziskave smo ugotovili, 
da študenti v obeh državah pogosto uživajo alkohol, način uživanja pa 
nam pove, da moramo biti zaskrbljeni za prihodnost, in vprašanje je, pri 
koliko študentih se bo razvila odvisnost.  
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Abstract Alcohol is very often first drugs that young people are meeting with. 
More often that is in family, relation to alcohol is complitely shaped 
in a society, where opinion of society affect on thing how will 
individual shape it's relation to alcohol drinking. Students are 
population group that often reaches to one glass of alcohol. Intent of 
a graduate work is to improve knowledge about alcohol,and present 
relation between young people and alcohol. Research that we did 
between students in Slovenia and Bosnia and Hercegovina gave us 
outline picture how much students drink alcohol and where are 
present more risk for development of alcohol sindrom addiction. 
From the research we have found that students from both countries 
drinks alcohol very often, and the waz of drinking is telling us that 
we should be more worried for future and in question how many 
students will get into addiction?  
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SEZNAM KRATIC 
AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test, Test za identifikacijo 
uporabe alkohola 
BIH Bosna in Hercegovina 
ESPAD The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, 
Evropski projekt raziskave o kajenju, alkoholu in drugih drogah v 
srednjih šolah 
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HBSC Health Behaviour in School-Aged Children, Z zdravjem povezano 
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1 UVOD 
Alkohol je najstarejša človeška droga, ki je v veliki večini držav legalizirana. 
Najpogostejše se ga uporablja za sproščanje in zadovoljstvo. Mnenja o alkoholu so 
različna. Nekateri ga odobravajo, ponekod se ga omejuje, medtem ko je v nekaterih 
državah in kulturah strogo prepovedan. Ni možno določiti, kakšen profil osebe je nagnjen 
k uživanju alkohola in k razvoju sindroma odvisnosti od alkohola (Čorak in sod., 2013). 
Po definiciji Svetovne Zdravstvene Organizacije: ”Alkohol je psihoaktivna snov z 
lastnostmi, ki povzročajo odvisnost, in se ga na široko uporablja v mnogih kulturah že 
stoletja. Škodljiva raba alkohola povzroča veliko bolezni ter socialno in ekonomsko 
breme v družbah” (WHO, 2015). 
Alkohol se izloča iz telesa z oksidacijo s pomočjo alkoholne dehidrogenaze ali preko 
mikrosomalnega oksidacijskega sistema. Zoksidacijo se razgradi približno 95% alkohola, 
s potenjem in uriniranjem 2–5%. Pri osebah z zvišano toleranco se lahko razgradi 0,35 
promila na uro. Na hitrost razgradnje alkohola vplivata telesna temperatura in lakota 
(Auer, 2002). 
Zaužiti alkohol iz alkoholne pijače hitro preide v krvni obtok skozi sluznico prebavil. 
Okrog 20% alkohola se absorbira v kri skozi želodčno sluznico, nekaj odstotkov tudi 
skozi sluznico v ustih, ostala količina pa skozi sluznico črevesja. Hitrost prehajanja 
alkohola v krvni obtok je odvisna od koncentracije alkohola v pijači, hrane, ki se nahaja 
v želodcu, in hitrosti popivanja. Alkohol se hitro porazdeli po telesu. Koncentracija 
alkohola v krvi in tkivih se uravna približno eno do dve uri po zaužitju zadnjega obroka. 
Alkohol se iz telesa izloča na dva načina: z izločanjem in izgorevanjem. Približno 10% 
alkohola se izloči iz telesa z dihanjem, znojem, sečem ali slino. V jetrih se alkohol 
razgradi na vodo in ogljikov dioksid. Koncentracija alkohola v krvi pada s hitrostjo 0,1 
promila na uro (Može, 2002). 
Količina zaužitega alkohola vpliva na spremembe v obnašanju. Pri količini od 0,3 do 1 
promila je v krvi prisotno sproščeno počutje, zmanjšana je zaskrbljenost za dogajanja. Pri 
količini od 1 do 1,5 promila v krvi nastopi blago pijano stanje, prisotna je zmanjšana 
motorika. Pri koncentraciji od 1,5 do 1,9 promilov je oseba vidno pijana. Prisotna je 
motnja čutil, moten je govor in pojavi se dezorientiranost. Pri količini od 2 do 3 promilov 
je prisotno težko pijano stanje, oseba težko stoji na nogah, pogosto so prisotne poškodbe 
zaradi nemožnosti orientacije in koordinacije gibov. Koncentracija nad 3 promile v krvi 
pa je nevarna za življenje, pride do izgube zavesti. Pri koncentraciji od 4 promilov v krvi 
pogosto nastopi koma, velika možnost smrti je pri koncentraciji od 5 promilov v krvi 
zaradi prenehanja delovanja respiratornega centra in drugih komplikacij. Pri koncentraciji 
od 6 promilov v krvi pa je gotova smrt (Gudelj, 1994). 
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1.1 Sindrom odvisnosti od alkohola 
Republiška strokovna komisija za alkoholizem je slednjega opredelila kot kronično 
bolezen, ki se ne kaže samo s telesnimi in duševnimi zapleti, ampak tudi z nastopom 
odvisnosti in posledičnimi spremembami vedenja in navad, ki jih sprejemamo. Leta 1975 
so strokovnjaki s področja alkoholizma Svetovne Zdravstvene Organizacije (v 
nadaljevanju SZO) objavili novo definicijo in opustili izraz “alkoholizem” ter ga 
zamenjali z izrazoma “sindrom odvisnosti od alkohola” (v nadaljevanju SOA) in “težave, 
povezane z uživanjem alkohola” (Može, 2002). 
Obstaja več načinov uživanja alkohola: 
 Uživanje alkohola z nizko stopnjo tveganja – moški ne uživa več kot 14 meric 
alkohola na teden in ne več kot 4 meric alkohola ob priložnostih. Ženske ne 
uživajo več kot 7 meric alkohola na teden in ne več kot 3 meric alkohola ob 
priložnosti. 
 Uživanje s povečano stopnjo tveganja – uživanje večje količine alkohola, 
posebej nevarno uživanje ob eni priložnosti. 
 Zloraba alkohola – značilno je, da oseba zaradi uživanja alkohola ne opravlja 
dolžnosti, uživanje alkohola pri tveganih situacijah. 
 Škodljiva raba alkohola (diagnoza F 10.1) – posledice uživanja alkohola na 
zdravju (telesnem in duševnem). 
 Sindrom odvisnosti od alkohola (diagnoza F 10.2) – uradna diagnoza 
odvisnosti, saj se izraz alkoholizem ne uporablja več (Pregelj in sod., 2009). 
Perko (2013) navaja dve fazi odvisnosti:psihična in telesna odvisnost. 
 Psihična odvisnost ima tri faze – začetna faza psihične odvisnosti se kaže s 
potrebo uživanja alkohola ob priložnostih, jedi itd. Naslednja stopnja psihične 
odvisnosti je, ko oseba čuti potrebo po alkoholu pri stresnih situacijah, 
obremenilnih stanjih. Pogosto uživa alkohol kot način. da se lažje prilagodi 
družbenemu življenju. Izrazita psihična odvisnosti se kaže tako, da oseba uživa 
alkohol pogosto in tudi takrat, ko ni primerno (npr. vožnja z avtom), oseba ima 
usmerjene misli samo v alkohol. 
 Telesna odvisnost – značilno je, da alkoholik ne more več živeti brez alkohola. 
Vzrok za to leži v tem, da v telesu prihaja do sprememb pri kemičnih procesih, ki 
ne morejo nemoteno potekati brez alkohola. 
Uživanje alkohola med mladimi pomeni zlorabo in zelo vpliva na rast in razvoj 
mladostnikov. Znaki, ki nakazujejo na uživanje alkohola med mladimi, so: pretirana 
uporaba parfuma, laganje, izposojanje denarja, razdražljivost, pomanjkanje koordinacije 
pri govoru in gibanju, spremenjen vzorec spanja itd. Razvoj SOA pri mladostniku je 
drugačen kot pri starejših osebah. Značilna je zvišana stopnja tolerance in odsotnost 
abstinenčnih znakov. Pogosti znaki so izguba spomina, tvegan spolni odnos, vožnja v 
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alkoholiziranem stanju, konflikti itd. Znaki, ki nakazujejo, da ima mladostnik težave z 
uživanjem alkohola, so: pozitivne misli o alkoholu, mnenje, da je alkohol nujen za boljše 
počutje, nerazpoloženost, depresija, misli o poskusu samomora (Stefanović in sod., 
2006). 
Alkohol kot omamna snov je v zavesti ljudi slepa pega. Ljudje, seveda tudi mladi, se tako 
čutijo močni, samozavestni in samozadostni ter ne upoštevajo resničnega delovanja 
alkohola na človeka. Alkohol in druge omamne snovi avtomatično omamljajo živčni 
sistem, spreminjajo človekovo doživljanje sebe in okolja ter vplivajo na živčni sistem 
tako, da človek postane trajno odvisen od uživanja teh snovi. Mladi dojemajo uživanje 
alkohola s pozitivnih vidikov. Alkohol povzroči sprostitev in užitek, zmanjša žejo, ker je 
pretežni del alkohola voda, človeku pa daje tudi dodatne kalorije (Ramovš in sod., 2007). 
Značilno za obdobje mladostništva je raziskovanje in preizkušnje novih vlog ter novih 
vedenj. Tvegana vedenja so tista, ki lahko ogrožajo zdravje mladostnika, razvoj in dobro 
počutje. Lahko povzročijo duševno in fizično škodo, povzročijo motnje v normalnem 
razvoju mladostnika ter preprečujejo pridobivanje tipičnih izkušenj za to dobo (Jeriček 
Klanšček in sod., 2015).  
Škodljivo uživanje alkohola je med mladimi v povezavi s posledicami akutne zastrupitve, 
z nesrečami ter s socialnimi in kriminalnimi težavami. Pri mladih lahko komatozno stanje 
nastane pri koncentraciji od 1 promila alkohola v krvi, akutne zastrupitve se lahko 
pojavijo že pri majhnih količinah alkohola (Sakoman in sod., 1998). 
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1.2 Vzrok za nastanek in razvoj sindroma odvisnosti od alkohola 
Obstaja veliko teorij o možnih vzrokih za nastanek SOA, ne obstaja pa nobena, ki bi nam 
dala natančen odgovor na to vprašanje. 
Može (2002) pravi, da je pomembna vloga družine v oblikovanju odnosa otrok do 
alkohola, saj 50% alkoholikov prihaja iz družine, v kateri je bil eden od staršev alkoholik. 
Deseta izdaja Mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-10) navaja, da govorimo o 
odvisnosti, če so prisotni vsaj štirje od naslednjih znakov: 
 močna želja po uživanju alkohola;  
 zmanjšana možnost samonadzora, vedenja v povezavi z uživanjem alkohola;  
 odtegnitvena kriza, ki nastane ob prenehanju uživanja alkohola, prisotni pa so 
znaki, kot so tresenje rok, napetost, tesnoba itd; 
 toleranca na učinek alkohola, potreba po večjih količinah alkohola ali manjši 
učinek pri enakih količinah;  
 preobremenitev z rabo alkohola, nanaša se na opuščanje drugih aktivnosti in 
povečanje aktivnosti, ki so usmerjene na uživanje alkohola; 
 trajna raba alkohola kljub škodljivim posledicam, ki nastanejo in jih odvisnik 
pozna ali pa bi jih moral prepoznati (Auer, 2002; Perko, 2013). 
Mitrović (2005) navaja, da če je prisotna disfunkcionalna družina in če je večja 
dezorganiziranost zunanjega okolja, je tudi večja možnost za tvegano obnašanje pri 
mladostniku. 
Nikolić (2007) navaja, da lastnosti, kot so čustvena nestabilnost, pomanjkanje zaupanja, 
socialna nezrelost in neodločnost, ter psihotična stanja, kot so depresija, psihopatija, 
nevrotične osebnosti, predstavljajo dobre pogoje za razvoj odvisnosti od psihoaktivnih 
substanc (v nadaljevanju PAS). Razvoj mladih je sestavljen iz dilem in težav, tako pa 
mladi, pri katerih se osebnost še oblikuje, v velikem številu primerov postanejo žrtve 
PAS. 
Čorak in sod. (2013) navajajo, da je alkohol najpogosteje prva droga, s katero se 
mladostniki srečajo. Na podlagi različnih raziskav so prišli do zaključka, da približno 
10% mladostnikov, ki pogosto uživajo alkohol v adolescenci, kasneje postane odvisnih 
od alkohola. Če mladostnik prične z uživanjem alkohola pred 15 letom, je verjetnost še 
večja: 
 štirikrat večja verjetnost, da se pri tem mladostniku razvije SOA kot pri 
mladostniku, ki ne uživa alkohola do 21 leta starosti; 
 sedemkrat večja možnost, da bo udeleženec prometne nesreče; 
 enajstkrat večja možnost, da bo poškodovan zaradi uživanja alkoholnih pijač. 
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Starši imajo zelo pomembno vlogo pri razvoju pivskih navad pri mladostniku. Starši 
morajo dati mladostniku jasno sliko o posledicah uživanja alkohola in pojasniti, da je 
zanje uživanje alkohola družbeno nesprejemljivo (Čorak in sod., 2013). 
Hudolin (1987) pravi, da se uživanje drog začne, ko otroci ali mladostniki nimajo 
ustreznega vzora v družini. 
Družbeni faktorji, ki vplivajo za uživanje PAS, so: toleranca družbe do PAS, 
nespoštovanje zakonov, dezorganizacija družbe, ekonomska kriza itd. (Dragišić-Labaš, 
2006). 
Nekatere raziskave navajajo, da mladi z uživanjem alkohola začnejo pred 14 letom 
starosti. Zagotovo je prehod iz obdobja poznega otroštva v zgodnjo adolescenco najbolj 
nevarno obdobje za mlade. Pri nekaterih adolescentih, kjer je prisoten problem z 
uživanjem alkohola, je prisotna specifična družinska anamneza, kjer je prisotno 
zlorabljanje in druge travme v otroštvu. Družina pogosto ne posveča pozornosti uživanju 
alkohola mladostnika, vse dokler se ne začnejo kazati težave, kot so npr. težave z 
zakonom. Največji problem je nekomuniciranje družine in mladostnika, kar direktno 
vpliva na uživanje alkohola (Čorak in sod., 2013). 
Mladi najpogostejše uživajo alkohol zato, ker jim izboljša razpoloženje, omogoča, da so 
bolj sproščeni in lažje komunicirajo. Največji vpliv na mlade imajo skupine, v katerih 
bivajo, in zavrnitev alkohola lahko povzroči pri posamezniku občutek, da je manjvreden 
kot drugi (Berčič, 2011). 
Perko (2013) navaja, da je vloga otroka odvisna od tega, v kakšni družini se je rodil. Vse 
je odvisno od tega, kakšne sposobnosti in lastnosti bo otrok imel. Te lastnosti otrok dobi 
od staršev. V družini, kjer je prisoten SOA, otrok trpi in se mora prilagoditi staršem.  
Auer (2002) trdi, da so nagnjeni k uživanju alkohola bolj mladi, ki so tesnobni, 
impulzivni, nepotrpežljivi v pridobivanju statusa odraslega. Škodljivo uživanje alkohola 
je bolj prisotno pri mladostnikih, ki ne cenijo zdravega načina življenja in socialne 
uspešnosti, ter mladostniki, ki so manj nadzirani s strani staršev. 
Če adolescent doživlja stres v večji meri, mu ga je potrebno pomagati zmanjšati, saj lahko 
v nasprotnem primeru povzroči tesnobo, zaprtost vase, bolezen ali poskus adolescenta, 
da obvladuje stres z uživanjem alkohola. Zato morajo starši dobro opazovati otroka in biti 
pozorni na to, kako stres vpliva na njegovo zdravje ter ga naučiti, kako naj stres obvladuje. 
Mladi, ki imajo težave pri obnašanju, najpogosteje trpijo za nizkim samospoštovanjem, 
zato pa najpogosteje segajo po alkoholu. Z uživanjem alkohola poskusijo dvigniti svojo 
samozavest, s tem pa občutek samozavesti lahko le poslabšajo (Sulojdžić in sod., 2006). 
Najpogostejši vzrok za to, da mladi uživajo alkohol, leži v okolju, saj so zaradi slednjega 
mladi nesrečni in ranljivi. Živimo v času, kjer smo pogosto izpostavljeni stresu, kar lahko 
povzroči velike stiske. Obrambni mehanizem mladostnikov pa je prešibak, da bi lahko 
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kljubovali takšnim negativnim vplivom, tako pa so družbeni člen, ki najpogostejše 
pokaže, da nekaj ni prav (Kostelic in sod., 2004). 
Blažić-Čop (2003) meni, da se mladi in odrasli ne morejo ustaviti pri zmernem uživanju 
alkoholnih pijač in zato pride do razvoja številnih problemov, povezanih z uživanjem 
alkohola, določen odstotek mladostnikov pa kasneje postane alkoholikov. 
Posameznikova sposobnost, da zaužijevečjo količino alkoholnih pijač in pri tem niso 
prisotni znaki opitosti, je zgodnji in pomembni znak odvisnosti od alkohola.  
Kastelic in sod. (2004) menita, da starši težko postavljajo pravila, ki otrokom preprečujejo 
uživanje alkohola, ker tudi veliko staršev uživa alkohol in ga ne pojmujejo kot tako 
nevarnega kot druge droge, čeprav dejstva kažejo drugače: 
 večina mladostnikov pogosteje uživa alkohol kot druge droge; 
 mladi, ki povzročijo prometne nesreče, so pogosteje pod vplivom alkohola kot 
drugih drog; 
 več kazenskih dejanj mladostniki povzročijo pod vplivom alkohola kot drugih 
drog; 
 mladi začnejo najprej uživati alkohol in nato preidejo na druge droge; 
 uživanje alkohola pri mladih povzroča resne in dolgotrajne posledice. 
Poleg tega, da vpliva na zdravje mladostnika, pogosto uživanje alkohola lahko povzroči 
toksikomansko odvisnost, ki se nadaljuje v adolescenci in v odraslem obdobju. Alkohola 
ne uživajo le odrasli in mladostniki, ampak tudi otroci. SOA ni dedna bolezen, če pa 
alkohol uživa eden od staršev, je večja verjetnost, da ga bo užival tudi otrok (Itković in 
sod., 2004). 
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1.3 Posledice uživanja alkoholnih pijač 
Posledice uživanja alkohola pri mladostnikih so različne. Najpogosteje se kažejo v smislu 
težje koncentracije, zmanjšane možnosti, da si zapomnijo snov, padca inteligence, 
emocionalnih sprememb. Pri mladostnikih se pojavlja agresivnost do sebe in drugih. 
Mladostniki, ki so odvisni od alkohola, nimajo vseh posledic, ki so značilne za starejše 
alkoholike. Alkohol pri mladostnikih najpogosteje povzroči formiranje osebnosti in kot 
posledica je značilna čustvena ter socialna nezrelost (Čorak in sod., 2013). 
Dolgotrajno uživanje alkohola pušča tako psihične kot tudi fizične posledice. 
Najpogostejše psihične posledice so: odtegnitvena kriza z delirijem, depresivna motnja, 
anksioznost, osebnostne spremembe, alkoholna halucinoza, alkoholna demenca, 
epilepsija, psihoze, dipsomanija. Najpogostejše fizične posledice uživanja alkohola so: 
okvara sluznice prebavil, jeter, trebušne slinavke ter srca in ožilja (Može, 2002; Rugelj, 
2008). 
Uživanje alkohola med mladimi lahko povzroči resne telesne in duševne posledice, kot 
so: 
 Stanje po opijanju – v tem stanju so mladostniki v eni obliki zastrupljeni z 
alkoholom, ki pri njih povzroči dehidracijo, glavobol in se počutijo bolno. 
 Rezultati v šoli – mladi, ki uživajo alkohol, imajo manjšo možnost, da si 
zapomnijo snov, ki se jo učijo, kot tisti, ki ne uživajo alkohola. To se odraža pri 
rezultatih na izpitih. 
 Antisocialno obnašanje – uživanje alkohola pri mladostnikih povzroči, da so 
nagnjeni h kazenskim dejanjem in nasilnemu obnašanju, saj alkohol zmanjšuje 
kritičnost. 
 Nezaščitenispolni odnosi – uživanje alkohola med mladimi in nezaščiteni spolni 
odnosi povečajo možnost neželene nosečnosti ali pa zvišanega tveganja prenosa 
spolno prenosljivih bolezni. 
 Prezgodnja smrt – glavni vzroki smrti so samomori, nasilje, nesreče v obdobju 
od 16–25 let, eden glavnih vzrokov prezgodnje smrti pa je alkohol (Čorak in sod., 
2013). 
V Evropski Uniji so poškodbe na cesti prvi vzrok smrti mladih v obdobju od 15 do 
29 let starosti. Uživanje alkohola je eden izmed najpogostejših dejavnikov tveganja 
za nastanek prometnih nesreč. Uživanje alkohola tudi v manjših odmerkih zviša 
tveganje za udeleženost v prometnih nesrečah, tako za voznike kot tudi za druge 
udeležence v prometu. Za neizkušene mlade voznike so tveganja še večja (WHO, 
2012).  
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1.4 Alkohol in mladi 
Mladost je obdobje človeka od spočetja do samostojnosti. Za to obdobje je značilno, da 
človek dozori za razmnoževanje, v delovanje se vključijo tudi druge razsežnosti. Glavni 
nalogi mladostništva sta zdrava rast in učenje za samostojno življenje. Danes se 
mladostništvo podaljšuje in je njegova povprečna meja v naših civiliziranih razmerah že 
prešla petindvajseto leto starosti (Ramovš in sod., 2007). 
Adolescenca in mladostništvo je obdobje, v katerem mladi najpogosteje prvič uživajo 
alkohol. Nekateri mladostniki bodo eksperimentirali in potem nehali uživati alkohol, 
medtem ko bodo drugi nadaljevali in pri teh se bo razvila odvisnost. Med najpogostejše 
razloge za uživanje alkoholnih pijač mladi navajajo njegovo sproščujoče delovanje, 
zmanjšanje napetosti, način za reševanje problemov (Burgić-Radmanović, 2010). 
Uživanje alkohola med mladimi je resen družbeni problem, ki je prisoten v vseh delih 
sveta, še posebej v državah v razvoju. Posebej zaskrbljujoč je podatek, da se vsako leto 
poveča število mladih odvisnikov od alkohola. Ameriška raziskava je ugotovila, da 
alkohol uživa 10 milijonov oseb mlajših od 21 let (Milošević in sod., 2014). 
Uživanja alkohola med mladimi ne moremo razumeti brez celostnega antropološkega 
pristopa. Omamljanje deluje na celotnega človeka in se dogaja v realnosti vsakdanjega 
življenja današnje potrošniške družbe, kjer posameznik vrednoti individualni užitek brez 
napora. Pri mladih je to še bolj potencirano, ker so v fazi hitrega razvoja in so bolj odvisni 
od socialne mreže, družine, vrstnikov in norm v okolju (Ramovš in sod., 2007). 
Pri raziskovanju uživanja alkohola med mladimi je poseben poudarek na študentski 
populaciji. Raziskave kažejo, da študentje uživajo alkohol večkrat kot mladi, ki ne 
študirajo. Mladi, ki študirajo, navajajo, da uživanje alkohola omogoča njihovo sproščanje, 
zmanjša socialni strah zaradi velikih pričakovanj. Pomemben podatek je, da mladi 
začnejo uživati alkohol ob prihodu na fakulteto. Razlog, ki ga najpogosteje navajajo 
mladi, je oddaljenost od doma, zmanjšana kontrola v študentskih domovih, uživanje 
alkohola je družbeno sprejeto in sprejemljivo med prijatelji. Raziskave so tudi ugotovile, 
da študentje uživajo alkohol v času praznikov in počitnic, manj pa v času izpitnega 
obdobja (Milošević in sod., 2014). 
Mladostniki, ki so največkrat ogroženi, imajo naslednje karakteristike: 
 uživanje alkohola se je pojavilo že pri 13 letih oz. ko so bili še mlajši; 
 prvo pijačo so zaužili zaradi nagovora prijateljev ali staršev; 
 staršev ne skrbi, kakšna je družba njihovega otroka; 
 zanemarjajo šolske obveze; 
 najpogosteje uživajo pivo (moški) in vino (ženske); 
 pogosto uživajo alkoholne pijače ponoči s prijatelji; 
 vidne so motnje v obnašanju; 
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 določeno število mladostnikov uživa alkoholne pijače, da bi bili podobni svojim 
prijateljem; 
 uživajo alkohol, da zmanjšajo svoj stres, tesnobo (Čorak in sod., 2013). 
Pri mladostnikih se najpogosteje prvi stik z alkoholom kaže s prvim opijanjem. Pri takšnih 
mladostnikih se odvisnost razvija zelo hitro. Hitrost razvoja odvisnosti od alkohola je 
odvisna od življenjske dobe, ko je mladostnik prvič prišel v stik z alkoholom. SOA ni 
dedna bolezen, do sedaj ni bil odkrit dedni faktor (gen), na osnovi katerega bi se razvila 
bolezen. Kljub temu se v družinah, kjer je prisoten SOA oziroma kjer je eden od članov 
družine alkoholik, se alkoholizem večkrat prenaša na mlajše. Tako so z osnovno 
raziskavo prišli do podatkov, da ima 73% sinov iz družin, kjer je prisoten SOA, večkrat 
težave z uživanjem alkohola. Hčere iz takšnih družin se pogosto poročijo z moškimi, ki 
uživajo alkohol in pri katerih nastanejo težave zaradi uživanja alkohola (Kapetanović-
Bunar, 2006). 
Mladostniki predstavljajo večji del populacije, ki spremlja medije, predvsem televizijo in 
internet. Medijska pismenost je slaba, zato imajo mediji velik vpliv na mladostnike. 
Center za edukacijo mladostnikov je izvedel enomesečno raziskavo, kjer so prišli do 
zaključka, da mediji pogosto na različne načine promovirajo alkohol in ga ne 
predstavljajo tako, kot v resnici izgleda. Alkohol ni direktno usmerjen k mladim, ampak 
večkrat vpliva nanje. Spletni portali o alkoholu v Bosni in Hercegovini (v nadaljevanju 
BiH) promovirajo alkohol na dva načina: skozi reklame in zgodbe, v katerih je alkohol 
predstavljen kot zdravilo ter zanesljivo gasi žejo. Na račun tega sklepajo, da alkohol ni 
škodljiv za njihovo zdravje. Reklame na televiziji so prikazane na način, da gredo mladi 
skozi različne avanture kot skupina prijateljev, zahvaljujoč se pivu, ki se oglašuje. Iz tega 
lahko mladostniki sklepajo, da se, če se želijo zabavati, morajo opijati. Čeprav regulatorna 
agencija za komunikacije preprečuje sodelovanje mladoletnih v reklamah, ki tudi ne 
smejo biti usmerjene k mladoletnim, to ni zmanjšalo vpliva reklam na gledalce, še posebej 
na mlade (CEM, 2015). 
Wagner (2003) navaja, da imajo mladi in starejši najpogosteje naslednja mnenja glede 
uživanja alkohola: 
 Uživanje alkohola ni nevarno. 
 Jaz lahko uživam alkohol, ne da bi to vplivalo name. 
 Hitro se lahko streznim s pomočjo kave ali tuširanja z mrzlo vodo. 
 Moram uživati alkohol v družbi s prijatelji. 
 Pivo ni tako nevarno kot žgane pijače. 
 Sem dober voznik, tudi če zaužijem nekaj alkoholnih pijač. 
 Alkohol mi daje energijo. 
 To je samo alkohol, to ni kakor uživanje drog. 
 Če zaužijem preveč, je najslabše, kar se mi lahko zgodi, da se počutim slabo. 
 Kaj če uživam alkohol? To je moje telo in jaz skrbim zanj. 
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1.5 ESPAD, HBSC ter ostale raziskave 
Raziskava ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, v 
nadaljevanju ESPAD) je pomemben vir informacij o uživanju drog in alkohola med dijaki 
na področju Evrope. Raziskave v okviru projekta ESPAD so bile do sedaj izvedene v letih 
1995, 1999, 2003, 2007 in 2011. Leta 1995 je v raziskavi sodelovalo 26 evropskih držav, 
leta 1999 jih je bilo 30, leta 2003 že 35, leta 2007 več kot 35 evropskih držav in leta 2011 
je sodelovalo 36 evropskih držav. Ciljna populacija so dijaki, ki v koledarskem letu 
zbiranja podatkov dopolnijo starost 16 let (Sučić Vuković in sod., 2008). 
Prva ESPAD raziskava v BiH je bila izvedena leta 2008 v dveh administrativnih enotah: 
v Federaciji Bosni in Hercegovini (v nadaljevanju FBiH) in Republiki Srbski (v 
nadaljevanju RS). Druga raziskava v BiH je bila opravljena leta 2011 v FBiH (od 
novembra do decembra 2011). V raziskavo je bilo vključenih 122 srednjih šol in skupaj 
4.528 dijakov. V RS je raziskava vključila 3.132 dijakov (EMCDDA, 2014). 
ESPAD raziskava, ki je bila opravljena leta 2008 v FBIH, je podala naslednje rezultate. 
Skupaj je bilo med mladimi 78% priložnosti, da uživajo alkoholne pijače. Prevalenca 
uživanja alkoholnih pijač v zadnjih 30 dneh znaša 48%. Približno 37% dijakov je 
odgovorilo, da so se opili vsaj enkrat v življenju. V zadnjih 30 dneh skupaj je 31% dijakov 
uživalo naenkrat 5 ali več alkoholnih pijač. Dijaki so v zadnjih 30 dneh največkrat uživali 
pivo (50%), sledi uživanje vina (36%), žgane pijače pa je uživalo 31% dijakov. Da 
uživanje ene ali dveh alkoholnih pijač skoraj vsak dan predstavlja veliko tveganje, meni 
26% dijakov. Da je uživanje štirih ali petih alkoholnih pijač skoraj vsak danveliko 
tveganje, meni 48% dijakov. Da je uživanje petih ali več alkoholnih pijač vsak vikend 
povezano z visokim tveganjem, meni 40% dijakov. Več kot polovica (51%) dijakov je 
odgovorilo, da lahko dostopajo do alkoholnih pijač. Skupaj 39% dijakov meni, da lahko 
dostopajo do vina, 32% dijakov meni, da lahko dostopajo do žganih alkoholnih pijač. 
Uživanje alkohola povzroči različne posledice. Pri fizičnem nasilju je sodelovalo 13% 
dijakov, poškodbe je doživelo 11% dijakov. Resne težave s starši je imelo 13% dijakov, 
slabše rezultate v šoli navaja pa 15% dijakov. Približbno 46% dijakov navaja, da večina 
prijateljev ali pa vsi uživajo alkoholne pijače, 24% dijakov navaja, da se njihovi prijatelji 
napijejo. Približno 31% dijakov navaja, da nekdo od njihovih bratov ali sester uživa 
alkohol, 17% pa navaja, da se njihovi bratje ali sestreo pijajo (FMZ, 2012).  
V letu 2011 je v RS bila opravljena ESPAD raziskava. Skupaj 68,5% dijakov navaja, da 
lahko dostopajo do piva, do vina 67,2%, do žganih pijač pa 51%. Alkohol je uživalo vsaj 
enkrat v življenju 87,6% dijakov, v zadnjih 12 mesecih 74,7% dijakov, 47,2% dijakov pa 
v zadnjem mesecu dni. V zadnjih mesecih je največ dijakov uživalo pivo (42,9%), nato 
vino (35,4%) in žgane pijače (28%). Več fantov (54,2%) je bilo v pijanem stanju kot 
deklet (29,8%). Največji delež dijakov (60%) je prvič užival vino ali pivo s trinajstimi 
leti ali manj, manjši delež dijakov (41,3%) je prvič užival žgane pijače pri trinajstih letih 
ali manj. Približno ena tretjina dijakov navaja, da so se prvič napili pri trinajstih letih ali 
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manj, največji delež pa je prvič bil pod močnim vplivom alkohola pri štirinajstih letih ali 
več (IJZ RS, 2011). 
Slovenija je ena izmed 36 držav, ki je bila vključena v ESPAD raziskavo v letu 2011. 
Slovenija je do sedaj bila vključena v vseh 5 raziskav ESPAD. V raziskavo so bili 
vključeni dijaki, rojeni leta 1995. Vzorec je bil 4.386 dijakov in v končni obdelavi je bilo 
zajetih 3.186 dijakov. Raziskava je bila izvedena v mesecu aprilu. V Sloveniji je 88% 
anketirancev odgovorilo, da jim je dostopna katerakoli alkoholna pijača. Vino, pivo in 
alkopopi so zlahka dostopni trem četrtinam vprašanih oziroma več. Dijaki menijo, da so 
žgane pijače manj dostopne, zlahka bi si jih priskrbelo “le” 59% dijakov. Izkušnje z 
uživanjem alkohola v Sloveniji ima 93% anketiranih dijakov. Približno enak delež fantov 
(94%) in deklet (93%) je navedlo, da so do sedaj več kot enkrat uživali alkoholne pijače. 
Enak delež fantov in deklet (77%), ki so uživali žgane alkoholne pijače, navaja, da so jim 
lahko dostopne. V zadnjem letu je alkoholne pijače uživalo 88% fantov in 86% deklet. 
Ob zadnji pivski priložnosti so fantje popili 6,4cl čistega alkohola, dekleta pa 4,5cl čistega 
alkohola. V zadnjih 30 dneh je popivalo 5- ali večkrat zapored 53% anketiranih – 55% 
fantov in 50% deklet. Nekaj dijakov je navedlo, da so imeli težave, povezane z uživanjem 
alkoholnih pijač. Težave so razdeljene v individualne težave, težave v odnosih, težave, 
povezane z spolnostjo, in delinkvenca. Najpogostejše težave so “slab uspeh v šoli” (14%) 
in “resne težave s prijatelji oz. starši” (12%). Pogostejše težave so pri fantih na področju 
prestopništva, saj so se fantje pogosteje zapleteli v težave s policijo in pretepe (UKC 
Ljubljana, 2011). 
Raziskava Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju (angl. Health Behaviour in 
School-Aged Children, v nadaljevanju HBSC) je bila leta 2014 v Sloveniji opravljena 
četrtič. V to raziskavo je vključenih 44 držav, raziskava pa se izvaja vsaka 4 leta. V 
raziskavo so zajeti šolani mladostniki, ne pa tisti, ki niso vključeni v šolanje. Izvaja se 
anketiranje s standardiziranim mednarodnim vprašalnikom. Raziskava je zajela šolane 
11-, 13- in 15-letnike. V zvezi z raziskavo v letu 2014 je bila izvedena spletna anketa, 
dijaki pa so jo izpolnjevali v računalniških učilnicah ali knjižnicah izbranih šol. V 
raziskavo je bilo vključenih skupaj 2622 mladostnikov, od tega 1787 osnovnošolcev in 
835 srednjošolcev (Jeriček Klanšček in sod., 2015). 
Jeriček Klanšček in sod. (2014) na osnovi rezultatov, pridobljenih v HBSC raziskavi, 
navajajo naslednje povezave v zvezi z tveganim vedenjem: 
 30,3% 15-letnikov je bilo opitih vsaj dvakrat, med spoloma ni razlik; 
 13,9% 15-letnikov uživa alkoholne pijače vsaj enkrat tedensko, to je izraženo bolj 
pri fantih kot dekletih; 
 v starosti 13 let ali manj je prvič uživalo alkoholne pijače 39,5% 15-letnikov, v 
isti starosti je bilo prvič opitih 8,6% 15-letnikov, pri čemer je več fantov kot 
deklet; 
 v obdobju 2002–2014 se je znižal delež 15-letnikov, ki tedensko uživajo 
alkoholne pijače, in delež 15-letnih fantov, ki so bili opiti vsaj dvakrat. Znižal se 
je tudi delež 15-letnikov obeh spolov, ki so bili prvič opiti v starosti 13 let ali 
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manj, zvišal pa se je delež 15-letnikov obeh spolov, ki so prvič uživali alkoholne 
pijače v starosti 13 let ali manj. 
BiH se žal ne nahaja med 44 državami, ki so vključene v HBSC raziskavo. 
V poročilu, ki ga je pripravila Nacionalna komisija za kontrolo zlorabe drog v ZDA 
(National Household Survey of Drug Abuse), so objavljeni podatki,iz katerih je razvidno, 
da redni študentje pogosteje zlorabljajo in ekscesivno uživajo alkoholne pijače in s tem 
pogosteje postanejo odvisniki od alkohola. Ugotavlja se tudi podatek, da če mladi prej 
začnejo z uživanjem alkohola, tudi prej postanejo odvisniki od alkohola (Milošević in 
sod., 2014). 
Okrog 40% otrok pred izpolnjenim 13 letom starosti prvič zaužije alkohol. Približno 75% 
mladostnikov prvič zaužije alkohol v primarni družini. Odvisnost se najpogosteje kaže 
med 21 in 23 letom starosti, če začnejo z uživanjem alkohola že zgodaj v mladosti 
(Popović, 2007). 
V letu 2010 je bila svetovna poraba alkohola 6,2 litra čistega alkohola na osebe, ki so bile 
stare 15 let ali več, kar pomeni 13,5 gramov čistega alkohola dnevno (WHO, 2014). 
Kapetanović-Bunar (2006) navaja, da so na osnovi raziskav, ki so bile narejene v Bosni 
in Hercegovini, prišli do podatkov, da mladi prvič uživajo alkohol pri 13,5 letih starosti 
in da se odvisnost pojavi med 25 in 27 letom starosti. 
V Sloveniji je večina 15-letnikov (85%) že uživala alkoholne pijače, čeprav je 
prepovedano prodajati alkohol mlajšim od 18 let. Leta 2010 je v Sloveniji 45% 
mladostnikov že uživalo alkohol pri starosti 13 let ali manj, 15% mladostnikov, starih od 
11 do 15 let, pa je bilo v življenju dvakrat ali večkrat opitih (NIJZ, 2015). 
V Sloveniji je registrirana poraba 11 litrov čistega alkohola na prebivalca, kar jo uvršča 
med države z visoko porabo alkohola (NIJZ, 2014). 
Fundacija Friedrich Ebert je opravila raziskavo o mladih v BiH. V tej raziskavi 44,2% 
mladih meni, da je alkohol nesprejemljiv, 46,4% anketiranih pa je povedalo, da alkohola 
nikoli ne uživajo. Približno 33,8% meni da je alkohol sprejemljiv, 13,3% mladih misli, 
da je alkohol potreben. Skupaj 3,1% mladih uživa alkohol vsak dan, 5,7% uživa alkohol 
tedensko, 15,5% pa vsak vikend. Uživanje alkohola je pogostejše pri moških kot pri 
ženskah in v obdobju med 18 in 22 let (Žiga in sod., 2015).  
Evropska Unija je regija z največjo porabo alkohola na svetu. V letu 2009 je povprečna 
odrasla oseba (15 let ali več) uživala 12,5 litrov čistega alkohola oz. 27 gramov čistega 
alkohola ali skoraj tri alkoholne pijače na dan, kar je dvakrat več od svetovnega povprečja 
(WHO, 2012).  
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen 
Namen diplomske naloge je predstaviti obstoječo teorijo in raziskave s področja 
tveganega uživanja alkohola med študentsko populacijo v dveh državah (Sloveniji ter 
BiH). Mladostniki zelo zgodaj pričnejo z uživanjem alkohola, kar predstavlja večje 
tveganje za razvoj SOA. 
2.2 Cilj 
Cilji diplomske naloge je predstaviti problem SOA in skozi raziskavo ugotoviti, kako 
tvegano uživajo alkohol študentje v Sloveniji ter BiH. 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
1. Ali obstajajo razlike med študenti iz Slovenije in BiH v uživanju alkohola? 
2. Ali je prisotna razlika med spoloma v skupnem dosežku točk s pomočjo vprašalnika 
AUDIT? 
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3 METODA DELA IN MATERIALI 
3.1 Opis vzorca 
V raziskovalni vzorec so bili zajeti študentje iz Slovenije in BiH. V raziskavo so bili 
vključeni skupaj 203 študenti z različnih univerz v Sloveniji in BiH. Največ študentov 
prihaja s Fakultete za vede o zdravju, in sicer skupaj 68. Druga najbolj zastopana  
fakulteta v raziskavi je Pravna fakulteta Tuzla s 35 študenti. Sledi 18 študentov 
Ekonomske fakultete v Tuzli, 12 študentov Medicinske fakultete v Tuzli in Teološke 
fakultete v Ljubljani. 8 študentov prihaja z Veterinarske fakultete v Sarajevu, 7 pa s 
Fakultete za humanistične študije v Kopru. Po 5 študentov prihaja s Fakultete za 
matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije v Kopru in Fakultete za 
novinarstvo v Tuzli. V skupino “ostali” so uvrščeni študenti z različnih fakultet, ki so bile 
zastopane v manjšem številu. Razen študentov z Veterinarske fakultete v Sarajevu vsi 
ostali študenti iz BiH prihajajo z Univerze v Tuzli. Podobno je tudi v Sloveniji, kjer največ 
študentov prihaja z Univerze na Primorskem. 
Preglednica1: Fakultete v raziskavi 
Naziv fakultete 
Število študentov po posameznih 
fakultetah 
Fakulteta za vede o zdravju Izola 68 
Pravna fakulteta Tuzla 35 
Ekonomska fakulteta Tuzla 18 
Medicinska fakulteta Tuzla 12 
Teološka fakulteta Ljubljana 12 
Veterinarska fakulteta Sarajevo 8 
Fakulteta za humanistične študije Koper 7 
FAMNIT Koper 5 
Fakulteta za novinarstvo Tuzla 5 
Ostali 33 
Vprašalnik je izpolnilo 65,5% študentk ter 34,5% študentov. Poleg delitve po spolu smo 
vzorec razdelili tudi glede na državo bivanja: v raziskavi je sodelovalo 50,7% študentov 
iz Slovenije, ter 49,3 % študentov iz BiH. Delež študentov iz Slovenije, ki so izpolnili 
vprašalnik, je bil 14,3%, delež študentk pa 36,5%. V BiH je vprašalnik izpolnilo 20,2% 
študentov in 29,1% študentk. 
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Preglednica 2: Delež študentov glede na spol in državo bivanja 
Država Slovenija Bosna in Hercegovina 
Skupina Študenti Študentke Študenti Študentke 
Skupaj 29 74 41 59 
Povprečna starost študentov je 23 let. Najnižja starost je bila 18 let, najvišja pa 30 let. 
Povprečna starost študentov v BiH je 23 let, študentk pa 22 let. Povprečna starost 
študentov in študentk v Sloveniji je 22 let. 
3.2 Opis inštrumenta 
Za zbiranje podatkov je bil uporabljen AUDIT vprašalnik, oblikovan s strani Svetovne 
zdravstvene organizacije. Vprašalnik je prosto dostopen na spletni strani 
http://www.nalijem.si/o-alkoholu/audit-vprasalnikin je preveden v slovenščino. AUDIT 
vprašalnik je presejalni test, ki opredeljuje način uživanja in stopnjo tveganja.  
Vprašalnik je sestavljen iz desetih vprašanj. Vprašanja so razdeljena v tri dele. Vsak del 
se nanaša na način uživanja alkohola. V tabeli 3 so opisana vprašanja in področja, za 
katera so ta vprašanja značilna (Čovičković Šternić in sod., 2013). 








Simptomi odvisnosti 3 
Zmanjšana kontrola nad uživanjem 
Zvišana želja po uživanju 
Potreba po jutranji pijači 
Škodljivo uživanje alkohola  4 




Maksimalno število točk je 40 oziroma maksimalno 4 točke po vprašanju. Na podlagi 
točk ugotavljamo, ali je uživanje alkohola tvegano. Če je pri moških vrednost točk manj 
kot 8, to pomeni nizko tvegano uživanje alkohola. Če je vrednost več kot 8, pomeni, da 
obstaja tveganje, da se zaradi uživanja alkohola lahko razvijejo zdravstvene in socialne 
težave. Če je vrednost pri moških več kot 15, to pomeni veliko verjetnost za škodljivo 
uživanje alkohola, 20 ali več točk za moške pomeni veliko verjetnost, da je prisotna 
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odvisnost. Če je pri ženskah vrednost manj kot 7, to pomeni nizko tvegano uživanje 
alkohola. Vrednost več kot 7 točk pomeni, da obstaja verjetnost, da se razvijejo socialne 
in zdravstvene težave zaradi uživanja alkohola. Seštevek 14 točk nakazuje na veliko 
verjetnost škodljivega uživanja alkohola, seštevek točk več kot 19 pa pomeni veliko 
verjetnost odvisnosti od alkohola (Bogataj in sod., 2013). 
Pomembno je povedati, da z AUDIT vprašalnikom ne diagnosticiramo prisotnosti 
odvisnosti od alkohola, ampak ocenimo način uživanja alkohola. 
Vprašalnik, ki smo ga oblikovali za raziskavo, je sestavljen iz dveh delov. Poleg vprašanj 
AUDIT vprašalnika je vseboval tudi vprašanja, ki se nanašajo na demografske podatke: 
spol, starost, država bivanja in fakulteta študija. Vsa navodila so študentje dobili na 
začetku vprašalnika, tako da ni bilo težav pri izpolnjevanju. Povprečen čas, ki je bil 
potreben za izpolnjevanje vprašalnika, je 10 minut. Deset vprašanj AUDIT vprašalnika 
je zaprtega tipa, tudi vprašanja z demografskega področja. Samo vprašanje »študij« je 
bilo odprtega tipa.   
3.3 Potek raziskave 
Vprašalnik smo objavili na spletni strani www.1ka.si, kjer smo ga naredili za dve skupini 
študentov. Za študente iz Slovenije smo vprašalnik izdelali v slovenščini, za študente v 
BiH pa v bosanščini. Rezultati obeh skupin se na koncu združijo. Vprašalnik je bil 
objavljen 7. novembra 2015 in je bil aktiven do 24. januarja 2016. Iz vsake države smo 
izbrali po 5 študentov, ki so posredovali vprašalnik svojim sošolcem. V tem obdobju so 
vprašalnik izpolnili 203 študenti. Vsi vprašalniki so bili veljavni, neveljavnih pa ni bilo, 
ker smo pri izdelavi vprašalnika uporabljali možnost obveznega odgovora za vsako 
vprašanje ter se na ta način izognili situaciji, da dobimo nepopolno izpolnjene 
vprašalnike. 
Dobljeni podatki so bili analizirani s pomočjo programa IBM SPSS 21.0, rezultati pa 
prikazani v obliki preglednic in komentarjev. V tabeli smo podali številčne rezultate, v 
komentarju pa rezultate v odstotku. Starost študentov smo opredelili z minimalno in 
maksimalno vrednostjo. Dosežek točk po AUDIT vprašalniku smo razložili s povprečno 
vrednostjo glede na spol in državo bivanja ter na koncu opredelili povprečje doseženih 
točk po AUDIT vprašalniku za posamezno državo.   
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4 REZULTATI 
Preglednica4: Pogostost uživanja alkoholnih pijač v zadnjih 12 mesecih 




Nikoli 3 4 
Enkrat na mesec ali manj 6 25 
2 do 4-krat na mesec 12 27 
2 do 3-krat na teden 7 7 
4 ali večkrat na teden 1 1 
Bosna in Hercegovina 
Nikoli 8 25 
Enkrat na mesec ali manj 13 17 
2 do 4-krat na mesec 13 11 
2 do 3-krat na teden 6 6 
4 ali večkrat na teden 1 0 
Rezultati v preglednici 4 nam povedo, kako pogosto so se študentje v zadnjem letu 
odločali za uživanje alkohola. Iz odgovorov je razvidno, da so največkrat abstinirali 
študentje iz BiH, od teh največkrat študentke (42,4%). V Sloveniji je rezultat med študenti 
(10,3%) in študentkami (5,4%), ki abstinirajo, skoraj izenačen. Značilna razlika je v 
uživanju alkohola enkrat na mesec ali manj, iz rezultatov vidimo, da študentke (33,8%) 
uživajo kar štirikrat več alkohola kot študentje (20,7%). V BiH je to razmerje med 
študenti (31,7%) in študentkami (28,8%) skoraj izenačeno. Pri uživanju alkohola 2- do 4-
krat na mesec smo dobili značilno razliko v razmerju med študentkami (50%) in študenti 
(41,4%). Obenem je razlika pri študentih v BiH majhna, nekaj več študentov (31,7%) kot 
študentk (18,6%) uživa alkohol 2- do 4-krat na teden. Odgovor 2- do 3-krat na teden nam 
je dal popolnoma enak rezultat, tako pri študentih (24,1%) in študentkah (9,5%) v 
Sloveniji kot pri študentih (14,6%) in študentkah (10,2%) v BiH. Podobna situacija je pri 
odgovoru 4- ali večkrat na teden, ki so ga obkrožili študentje (3,4%) iz Slovenije in BiH 
(2,4%) ter študentke iz Slovenije (1,4%). 
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Preglednica5: Količina zaužite pijače v zadnjih 12 mesecih 




Od 0 do 1 merice 4 10 
2 merici 8 16 
3 do 4 merice 5 25 
5 do 6 meric 7 7 
7 ali več meric 5 16 
Bosna in Hercegovina 
Od 0 do 1 merice 10 32 
2 merici 8 9 
3 do 4 merice 7 11 
5 do 6 meric 6 3 
7 ali več meric 10 4 
Iz preglednice 5 je razvidno, da študentje iz BiH uživajo najmanjše število meric 
alkoholnih pijač. To je še posebej značilno za študentke (54,2%). Nekaj več študentk 
(13,5%) kot študentov (13,8%) iz Slovenije uživa od 0 do 1 merice. Značilna razlika je 
prisotna pri uživanju dveh meric alkoholnih pijač, kar je bolj značilno za študentke 
(21,6%) kot za študente (27,6%). Izstopa rezultat uživanja 3 do 4 meric alkoholnih pijač, 
in sicer pri študentkah (33,8%). Enak delež študentov (24,1%) in študentk (9,5%) uživa 
5 do 6 meric alkoholnih pijač. Z izjemo prvega odgovora so pri ostalih odgovorih rezultati 
pri študentih v BiH dokaj enaki, kar ugotavljamo pri uživanju 2 meric in pri 3 do 4 
mericah alkoholnih pijač. Študentje (14,6%) pogosteje uživajo 5 do 6 meric alkoholnih 
pijač kot študentke (5,1%). Ugotovljeno je bilo, da študentke (21,6%) v Sloveniji 
pogosteje popijejo 7 ali več meric alkoholnih pijač kot študentje (17,2%). V BiH študentje 
(24,4%) bolj pogosto posegajo po 7 ali več mericah alkoholne pijače, študentke (6,8%) 
pa nekoliko manj. 
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Preglednica6: Količina zaužite pijače ob eni priložnosti, v zadnjih 12 mesecih 




Nikoli 3 7 
Manj kot enkrat na mesec 11 31 
1 do 3-krat na mesec 9 32 
1 do 3-krat na teden 6 4 
Dnevno ali skoraj vsak dan 0 0 
Bosna in Hercegovina 
Nikoli 8 26 
Manj kot enkrat na mesec 7 15 
1 do 3-krat na mesec 15 15 
1 do 3-krat na teden 11 2 
Dnevno ali skoraj vsak dan 0 1 
Pri ugotavljanju, kako pogosto so ob posamezni priložnosti moški zaužili 6 meric ali več 
ter ženske 5 meric ali več alkoholne pijače (preglednica 6), so rezultati pokazali, da se je 
uživanju alkoholnih pijač odpovedalo 9,5% študentk in 10,3% študentov iz Slovenije. V 
primerjavi s slovenskimi študenti se bosanski študentje in študentke v nekoliko večji meri 
izogibajo večjemu številu popitih meric alkoholne pijače. V BiH se je pretiranemu 
uživanju izogibalo 19,5% študentov in 44,1% študentk. Zanimiv je dokaj velik delež 
slovenskih študentk, kjer 41,9 % študentk popije 5 ali več meric alkohola manj kot enkrat 
na mesec, še večji delež slovenskih študentk pa popije večjo količino alkohola 1- do 3-
krat na mesec (43,2%). Delež med študenti (20,7%) in študentkami (5,4%) je pri 
pogostosti uživanja večjih meric od 1- do 3-krat na teden približno enak. Za odgovor 
dnevno ali skoraj vsak dan se ni opredelil nihče od študentov. Pri študentih in študentkah 
v BiH pa je največja razlika prisotna pri pogostosti uživanja večjega števila meric 
alkohola pri manj kot enkrat na mesec, saj se je za ta odgovor odločilo 25,4% študentk in 
17,1% študentov. Pri pogostosti 1- do 3-krat na mesec pa je delež med študenti (36,6%) 
in študentkami (25,4%) izenačen. Večja razlika je prisotna tudi pri pogostosti uživanja od 
1- do 3-krat na teden, saj je to možnost izbralo kar 26,8% študentov in 3,4% študentk. 
Dnevno ali vsak dan uživa 5 ali več meric ena študentka iz BiH. 
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Preglednica7: Nezmožnost prenehanja uživanja alkohola v preteklem letu 




Nikoli 14 60 
Manj kot enkrat na mesec 5 13 
Mesečno 9 0 
Tedensko 1 1 
Dnevno ali skoraj vsak dan 0 0 
Bosna in Hercegovina 
Nikoli 24 52 
Manj kot enkrat na mesec 8 4 
Mesečno 8 2 
Tedensko 1 1 
Dnevno ali skoraj vsak dan 0 0 
Iz preglednice 7 je razvidno, da več kot polovica študentov iz obeh državah nima težav s 
prenehanjem uživanja alkoholnih pijač. To je najbolj izraženo pri študentkah v Sloveniji 
(81,1%) in BiH (88,1%). Skoraj polovica študentov v Sloveniji (48,3%) in več kot 
polovica študentov v BiH (58,5%) tudi nima težav s kontroliranjem uživanja alkoholnih 
pijač. V Sloveniji so se težave s prenehanjem uživanja alkohola manj kot enkrat na mesec 
pojavile pri 17,6 % študentk in pri 17,2 % študentov. Mesečne težave so bolj izražene pri 
študentih (31%). Težave v tednu s kontroliranjem uživanja alkoholnih pijač ima enak 
delež študentov in študentk v obeh državah. Pri študentih v BiH so težave s kontroliranjem 
uživanja alkohola bolj prisotne pri študentih (19,5%) kot pri študentkah (6,8%). Podoben 
rezultat je izražen tudi pri mesečnih težavah. Odgovor dnevno ali skoraj vsak dan ni izbral 
nihče od študentov ali študentk v obeh državah. 
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Preglednica8: Nezmožnost opravljanja obveznosti zaradi uživanja alkohola 




Nikoli 15 65 
Manj kot enkrat na mesec 7 9 
Mesečno 7 0 
Tedensko 0 0 
Dnevno ali skoraj vsak dan 0 0 
Bosna in Hercegovina 
Nikoli 25 52 
Manj kot enkrat na mesec 10 6 
Mesečno 4 1 
Tedensko 2 0 
Dnevno ali skoraj vsak dan 0 0 
Pri ugotavljanju, koliko vpliva uživanje alkohola na opravljanje obveznosti študentov, se 
je pri večini študentov in študentk izkazalo, da alkohol nima vpliva na njihovo opravljanje 
obveznosti (preglednica 8). To je potrdilo 87,8 % študentk v Sloveniji in 88,1 % študentk 
v BiH. Tudi polovica študentov v Sloveniji (51,7%) in malo več kot polovica študentov 
v BiH (61%) je odgovorilo, da nima težav z opravljanjem obveznosti. Da imajo zaradi 
uživanja alkohola težave z opravljanjem obveznosti manj kot enkrat na mesec, je potrdilo 
24,1% študentov in 12,2% študentk iz Slovenije. Za odgovor tedenske težavein vsak dan 
se ni opredelil nihče od študentov iz Slovenije. Težave z opravljanjem obveznosti manj 
kot enkrat na mesec navaja 24,4% študentov in 10,2% študentk iz BiH. Mesečno se težave 
z opravljanjem obveznosti pojavljajo pri 9,8% študentov in 1,7% študentk iz BiH. 
Tedensko se težave z opravljanjem obveznosti pojavljajo pri (4,9%) študentov iz BiH. 
Odgovora dnevno ali skoraj vsak dan ni izbral nihče izmed študentov in študentk. 
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Preglednica9: Pogostost potrebe po jutranji pijači 




Nikoli 20 72 
Manj kot enkrat na mesec 1 2 
Mesečno 7 0 
Tedensko 1 0 
Dnevno ali skoraj vsak dan 0 0 
Bosna in Hercegovina 
Nikoli 27 57 
Manj kot enkrat na mesec 7 1 
Mesečno 7 1 
Tedensko 0 0 
Dnevno ali skoraj vsak dan 0 0 
Pri analiziranju rezultatov preglednice 9 se lahko razbere, da 86,7% vseh študentov in 
študentk v obeh državah ne potrebuje jutranje pijače po predhodnem uživanju večjih 
količin alkohola. Rezultati najbolj izstopajo pri študentkah v Sloveniji (97,3%) in 
študentkah v BiH (96,6%). Podobno kot pri študentkah se tudi pri študentih v Sloveniji 
(69%) in v BiH (65,9%) opazi, da ne potrebujejo jutranje pijače. Odgovor manj kot enkrat 
na mesec je izbralo (3,4%) študentov in (2,7%) študentk v Sloveniji. Mesečno pijačo 
zjutraj potrebujejo samo študenti (14,1%). Težavev tednu ima 3,4% študentov v Sloveniji. 
Pri analiziranju rezultatov študentske populacije v BiH ugotavljamo, da študentje večkrat 
posežejo po jutranji alkoholni pijači, da bi si opomogli po popivanju. Enak delež 
študentov (17,1 %) in študentk (1,7%) potrebuje jutranjo pijačo manj kot enkrat na mesec 
in mesečno. Težave v tednu z uživanjem alkohola nima noben študent v BiH. Odgovora 
dnevno ali skoraj vsak dan ni izbral nihče izmed študentov. 
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Preglednica10: Pogostost doživljanja občutka krivde zaradi uživanja alkohola 




Nikoli 16 48 
Manj kot enkrat na mesec 10 21 
Mesečno 3 3 
Tedensko 0 1 
Dnevno ali skoraj vsak dan 0 1 
Bosna in Hercegovina 
Nikoli 25 51 
Manj kot enkrat na mesec 9 6 
Mesečno 6 1 
Tedensko 1 1 
Dnevno ali skoraj vsak dan 0 0 
Iz rezultatov ugotavljamo (preglednica 10), da študenti ne poročajo o doživljanju občutka 
krivde zaradi uživanja alkoholnih pijač. Dve tretjini študentk iz Slovenije (64,9%) in 
študentk iz BiH (86,4%) je odgovorilo, da nima občutka krivde zaradi uživanja alkohola. 
Pri študentih v Sloveniji (55,2%) in BiH (61%) je ta delež precej manjši. Odgovor manj 
kot enkrat na mesec je izbralo 34,5% študentov in 28,4% študentk v Sloveniji. Nekoliko 
manjša razlika pri istem vprašanju se pojavlja med študenti (22%) in študentkami (12%) 
v BiH. Na mesečni ravni imajo z občutkom krivde težave nekateri študentje (10,3%) in 
študentke (4,1%) v Sloveniji, v BiH ima podobne težave več študentov (14,6%), pri 
študentkah (1,7%) v BiH pa občutka krivde skoraj ni. Na tedenski ravni občutek krivde 
priznava le ena študentka v Sloveniji in študent ter študentka v BiH. Dnevno ali skoraj 
vsak dan se z občutkom krivde spopada le ena študentka v Sloveniji. 
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Preglednica11: Pogostost nezmožnosti spominjanja zaradi uživanja alkohola 




Nikoli 14 49 
Manj kot enkrat na mesec 13 22 
Mesečno 2 2 
Tedensko 0 0 
Dnevno ali skoraj vsak dan 0 1 
Bosna in Hercegovina 
Nikoli 21 53 
Manj kot enkrat na mesec 12 2 
Mesečno 6 3 
Tedensko 1 1 
Dnevno ali skoraj vsak dan 1 0 
Študentje v večini primerov nimajo težav s spominom zaradi uživanja alkohola 
(preglednica 11). Več kot polovica študentk (66,2%) v Sloveniji, (89,8%) študentk v BiH, 
skoraj polovica študentov v Sloveniji (48,3%) in BiH (51,2%) je odgovorilo, da nima 
težav s spominom zaradi uživanja alkohola. Značilna razlika je prisotna pri pojavu težav 
s spominom v primerih manj kot enkrat na mesec, v Sloveniji pa imajo s tem več težav 
študentke (29,7%) kot študentje (44,8%). Pri istem odgovoru je bilo pri študentih in 
študentkah v BiH opaženo, da imajo z izgubo spomina v večini primerov težave študentje 
(29,3%) in majhen delež študentk (3,4%). Izenačeno razmerje je med študenti (6,9%) in 
študentkami (2,7%) v Sloveniji pri pojavu mesečnih težavah s spominom. Več študentov 
(14,6%) kot študentk (5,1%) ima v BiH mesečne težave s spominom. Odgovora tedenske 
težave s spominom ni izbral nihče izmed študentov in študentk v Sloveniji, v BiH pa en 
študent (2,4%) in ena študentka (1,7%). Težave s spominom skoraj vsak dan ima samo 
ena študentka (1,4%) v Sloveniji in en študent v BiH (2,4%). 
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Preglednica12: Pogostost poškodbe zaradi uživanja alkohola 




Ne 17 70 
Da, vendar ne v preteklem 
letu  
11 2 
Da, v preteklem letu 1 2 
Bosna in Hercegovina 
Ne 29 56 
Da, vendar ne v preteklem 
letu  
10 1 
Da, v preteklem letu 2 2 
Iz rezultatov (preglednica 12) je razvidno, da študentke iz Slovenije in BiH niso bile same 
nikoli poškodovane ali zaradi njih nekdo drug v primerih uživanja alkohola. Iz podatkov 
je razvidno, da se pri študentih iz Slovenije in BiH v približno enakem razmerju dogaja, 
da v času uživanja alkohola ne pride do poškodb. Izstopa razlika pri poškodbah v 
preteklem letu, kjer so več primerov poškodb doživeli študentje v Sloveniji (37,9%) in v 
BiH (24,4%), v primerjavi s študentkam v Sloveniji (2,7%) in BiH (1,7%). V preteklem 
letuje bil manjši delež študentov v obeh državah poškodovan pri uživanju alkohola. V 
Sloveniji se je to zgodilo enemu študentu (3,4%) in dvema študentkama (2,7%), v BiH 
enakemu deležu študentov (4,9%) in študentk (3,4%). 
Preglednica13: Pogostost zaskrbljenosti drugih zaradi uživanja alkohola 




Ne 21 72 
Da, vendar ne v preteklem 
letu  
5 1 
Da, v preteklem letu 3 1 
Bosna in Hercegovina 
Ne 34 54 
Da, vendar ne v preteklem 
letu  
4 4 
Da, v preteklem letu 3 1 
V zvezi z zaskrbljenostjo zaradi uživanja alkohola (preglednica 13) so rezultati pokazali, 
da je skoraj 89,2% vseh študentov navedlo, da ni bil nihče nikoli zaskrbljen zaradi 
njihovega uživanja alkohola. Ti rezultati so najbolj izraženi pri študentkah obeh držav. 
Obstajajo tudi tisti, ki so zaradi svojega uživanja alkohola že pokazali znake, kar se v 
manjšem deležu pojavlja večinoma pri študentih v obeh državah. Zaskrbljenost glede 
uživanja alkohola v Sloveniji prevladuje predvsem pri študentih v Sloveniji, v BiH pa se 
je zaskrbljenost z uživanjem alkohola že pojavila pri enakem deležu študentov (9,8%) in 
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štirih študentkah (6,8%). V preteklem letu so bili drugi zaskrbljeni za nekaj več študentov 
(17,2%) kot študentk (1,4%). Med študenti v Sloveniji so bili v preteklosti bolj zaskrbljeni 
zaradi uživanja alkohola pri študentih (10,3%) kot pri študentkah (1,4%). Tudi v BiH so 
bili v preteklem letu bolj zaskrbljeni zaradi uživanja alkohola pri študentih (7,3%) kot pri 
študentkah (1,7%). 
Preglednica14: Stopnja tveganja uživanja alkohola po vprašalniku AUDIT 
Način uživsnja alkohola 
Slovenija Bosna in Hercegovina 
Študenti Študentke Študneti Študentke 
Manj tvegano uživanje  15 41 18 44 
Tvegano uživanje 4 30 12 11 
Škodljivo uživanje 7 2 8 4 
Način, kjer uživanje nakazuje 
odvisnost 
3 1 3 0 
Pri različnih stopnjah tveganja uživanja je iz preglednice 14 razvidno, da v razponu od 
tveganega uživanja do odvisnosti vseskozi prevladujejo študentje iz obeh držav, pri manj 
tveganem uživanju pa prevladujejo študentke iz Slovenije (55,4%) in BiH (74,6%). 
Tvegano uživanje alkohola je bolj izraženo pri študentkah v Sloveniji (40,5%) kot pri 
študentkah v BiH (18,6%). Obenem ugotavljamo, da bolj tvegano uživajo alkohol 
študentje v BiH (29,3%) kot študentje v Sloveniji (13,8%). Škodljivo uživanje alkohola 
je bolj izraženo pri študentih (24,1%) kot pri študentkah v Sloveniji (2,7%). Tudi v BiH 
študentje (19,5%) bolj škodljivo uživajo alkohol kot študentke (6,8%). Način uživanja 
alkohola, ki lahko nakazuje možen razvoj odvisnosti, je prisoten pri nekaj študentih 
(10,3%) in eni študentki (1,4%) v Sloveniji ter pri nekaj študentih v BiH (7,3%). V BiH 
ni nobene študentke, pri kateri bi način njenega uživanja alkohola nakazoval na mogoč 
razvoj odvisnosti. 
Preglednica15: Skupni seštevek točk 
Skupina Slovenija Bosna in Hercegovina 
Študenti 10,5 9,4 
Študentke 6,6 3,9 
Skupaj 7,7 6,1 
Iz preglednice 15 je razvidno, da po skupnem dosešku točk po AUDIT vprašalniku 
prevladujejo študentje v Sloveniji in BiH. Značilna razlika je med spoloma v obeh 
državah. Tudi prisotna je značilna razlika med študentkami, kjer v povprečju skupno 
dosegajo več točk študentke v Sloveniji kot študentke v BiH. V skupnem dosežku točk 
študentje iz Slovenije dosežejo več točk po AUDIT vprašalniku kot študentje v BiH. 
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5 RAZPRAVA 
Namen pričajoče raziskave v okviru diplomskega dela je ugotoviti in raziskati, na kakšen 
način študentje uživajo alkoholne pijače in ali je v tej populaciji, t.j. populaciji študentov, 
morda prisotno večje tveganje za razvoj sindroma odvisnosti od alkohola. Ugotovili smo, 
da je uživanje alkohola dokaj razširjeno tako med študenti v Sloveniji kot tudi med 
študenti v BiH. 
Na podlagi rezultatov raziskave smo dobili odgovore na postavljena raziskovalna 
vprašanja. Zanimalo nas je, ali obstajajo razlike med študenti iz Slovenije ter BiH v 
uživanju alkohola. 
Na osnovi analize rezultatov smo ugotovili (preglednica 4), da je med študenti obeh držav 
prisotna razlika v uživanju alkoholnih pijač. Rezultati so pokazali, da študentje v Sloveniji 
bolj pogosto uživajo alkoholne pijače. Če pogledamo tiste, ki abstinirajo, torej ne pijejo 
alkoholnih pijač, je slednjih več v BIH. Izrazita je razlika med spoloma, pri čemerbistveno 
več študentk v Sloveniji kot študentk v BiH uživa alkohol, razlika med študenti pa je 
nekoliko manjša. Ugotovili smo tudi, da po količini zaužitih alkoholnih pijač prevladujejo 
študentke v Sloveniji, saj zaužijejo več meric alkoholnih pijač kot študenti. V BiH pa je 
situacija drugačna, razmerje med študenti in študentkami je skoraj izenačeno. 
V raziskavi, ki so jo opravili Jašić in sod. (2012) na Univerzi v Tuzli, so ugotovili, da 
alkohola ni nikoli uživalo 37,7% študentov in da uživa alkohol 62,3% študentov. Prišli so 
do podatkov, da redko uživa alkohol 35,2% študentov, mesečno 20,9% študentov, 
tedensko alkohol uživa 5,4% študentov in vsak dan uživa alkohol 0,8% študentov. 
Rezultati raziskave »Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju« so pokazali, da 
še vedno fantje večkrat uživajo alkoholne pijače kot dekleta, vendar se dekleta počasi 
približujejo fantom (Koprivnikar in sod., 2012). 
Biščak Hafner in sod. (2014) so v raziskavi, ki so jo izvajali na Univerzi v Ljubljani, prišli 
do podatkov, da je v zadnjem letu 87,3% študentov uživalo alkohol, abstinentov pa je bilo 
11,8%.  
V raziskavi na študentski populaciji na Univerzi v Beogradu je bilo ugotovljeno, da 68% 
uživa alkohol, skoraj 13% uživa alkohol vsaj enkrat tedensko, 2% pa vsak dan 
(Stojanović-Tasić, 2014). 
Z raziskavo, ki jo je opravilo Ministrstvo znanosti, šolstva in športa med študenti prvega 
letnika Univerze v Zagrebu in Rijeki, so prišli do rezultatov, da je alkohol uživalo 95,3% 
študentov in 94,8% študentk v Zagrebu in 95,6% študentov ter 95,8% študentk v Rijeki 
(Kuzman in sod., 2011). 
V raziskavi smo ugotovili, da je opijanje bolj značilno za študentke kot študente v 
Sloveniji, v BiH pa je bolj izraženo pri študentih. Ugotavljamo, da obstaja značilna razlika 
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med študentkami v Sloveniji ter BiH, saj je v Sloveniji skoraj 95% vseh študentk, ki se 
opija, v BiH pa skoraj polovica študentk, ki se k opijanju ne zateka. Med študenti pa je ta 
razlika manjša, vendar ugotavljamo, da se približno enak delež študentov opija v obeh 
državah. 
Underwood in sod. (2000) navajajo, da je v raziskavi, opravljeni v zobozdravstveni šoli 
v Veliki Britaniji, 46% študentov in 53% študentk odgovorilo, da so se alkoholnih pijač 
poslužili enkrat tedensko. Ugotovili so tudi, da je 10% vseh študentov preseglo 50 enot 
na teden ter da je 63% vseh študentk preseglo 35 enot na teden.  
Newbury Birch in sod. (2000) so v raziskavi, opravljeni med študenti medicinske 
fakultete, dobili rezultat, da se 27% študentov in 14% študentk opija, 38% od vseh 
študentov je preseglo 28 enot na teden, 17% od vseh študentk pa je preseglo 21 enot na 
teden.  
Furlan in sod. (2010) navajajo, da je problem načrtnega opijanja bolj izražen pri dijakih 
kot dijakinjah. 
Iz raziskav je razvidno, da se le v Veliki Britaniji študentke večkrat opijajo kot študentje, 
pri ostalih raziskavah pa je situacija nasprotna. 
Pri opredelitvi tveganega uživanja alkohola slednje poimenujemo kot način uživanja 
alkohola, ki predstavlja tveganje, da bi sčasoma lahko pripeljalo do zdravstvenih ali 
drugih škodljivih posledic. Škodljivo uživanje alkohola poimenujemo kot način uživanja 
alkohola, ki je že pripeljal do posledic na telesnem in duševnem zdravju, ampak še ni 
izražen sindrom odvisnosti od alkohola. Pri tem ločimo stalno uživanje večjih količin 
alkoholnih pijač (čezmerno uživanje alkoholnih pijač) in uživanje večjih količin 
alkoholnih pijač ob posamezni priložnosti (alkoholno opijanje). Čezmerno uživanje 
akohola je povprečno dnevno uživanje večjih količin alkoholnih pijač, ki presegajo mejo 
manj tveganega uživanja. Visoko tvegano opijanje je uživanje velike količine alkoholnih 
pijač, ki presega mejo manj tveganega uživanja ob posamezni priložnosti ali katerikoli 
dan, ko so uživali alkohol (Loverčič in sod., 2012). 
V raziskavi smo ugotovili, da gre za manjše tveganje uživanja alkohola pri polovici 
študentov in študentk v Sloveniji ter BiH. Tvegano uživanje alkohola je bolj značilno za 
študentke v Sloveniji, v BiH pa za študente. Uživanje alkohola na način, ki je lahko 
škodljiv, je bolj značilen za študente kot študentke v obeh državah. Uživanje alkohola na 
način, ki lahko predstavlja in vodi v odvisnost, je bolj prisoten pri študentih kot 
študentkah v obeh državah. V skupnem dosežku točk je iz preglednice 15 razvidno, da 
študentje in študentke v Sloveniji dosežejo več točk kot študentje in študentke v BiH. 
Med študenti ta razlika ni tako očitna, kot je med študentkami. 
Raziskava, ki so jo opravili Bogataj in sod. (2013) na Fakulteti za vede o zdravju v Izoli, 
so prišli do ugotovitve, da pri tveganem uživanju prevladujejo študentje, pri manj 
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tveganem pa študentke. Ugotovili so, da obstajajo razlike med stopnjami tveganja glede 
na spol in način študija. Študenti so tisti, ki uživajo alkohol na tvegan način in način, ki 
nakazuje odvisnost z alkoholom. V omenjeni raziskavi so ugotovili, da študentje (8,7) 
dosežejo več točk v skupnem seštevku v primerjavi s študentkami (4,56) in da gre tudi za 
večjo tveganost pri uživanju alkoholnih pijač. 
Če primerjamo raziskavo, opravljeno na Fakulteti za vede o zdravju, z našo raziskavo, 
ugotavljamo, da smo dobili približno podobne rezultate. Tudi v naši raziskavi so moški 
tisti, ki dosegajo več točk v skupnem seštevku po AUDIT vprašalniku, razlika pa je v 
načinu uživanju alkohola. Razlika je prisotna glede na način uživanja alkohola in spol. 
Študentje so tisti, ki bolj tvegano uživajo alkoholne pijače, v naši raziskavi pa so to 
študentke. 
Raziskovalci s Harvarda so izvedli raziskavo na populaciji študentov dvakrat, in sicer v 
letih 1993 in 1997, na podlagi rezultatov pa so prišli do ugotovitve, da imajo študentje v 
ZDA največjo stopnjo tveganega uživanja alkoholnih pijač na svetu. Rezultati so pokazali 
da 24% študentov in 19% študentk pogosto popiva (Wechsler in sod., 1998).  
Raziskava, opravljena v sedmih državah (Danska, Litva, Nemčija, Turčija, Španija, 
Poljska, Bolgarija) med evropskimi študenti, je podala podatek, da v povprečju 24% 
študentov in 13% študentk škodljivo uživa alkoholne pijače (Stock in sod., 2009). Ta 
raziskava ni ravno najbolje primerljiva z našo raziskavo, ker je za to raziskavo uporabljen 
CAGE vprašalnik, ki se razlikuje od AUDIT vprašalnika, saj CAGE vprašalnik ni 
primeren za ugotavljanje tveganega uživanja, temveč je bolj primeren za ugotavljanje 
škodljivosti uživanja alkohola in odvisnosti.   
Podobna je tudi raziskava, ki je opravljena med študenti v Nigeriji in pri kateri je polovica 
študentov potrdila, da uživa alkohol na manj tvegan način, alkohol škodljivo uživata dve 
tretjini študentov, ena tretjina pa alkohol uživa na škodljiv način. Odvisnost od alkohola 
je prisotna pri 6 študentih (Adewuya, 2005). 
Arambašić in sod.(2014) so opravili raziskavo med študenti na Univerzi v Osijeku. Za to 
raziskavo je bil uprabljen AUDIT vprašalnik, s katerim so prišli do rezultatov, in sicer da 
93,2% študentov uživa alkoholne pijače, 54,2% študentov uživa alkoholne pijače na manj 
tvegan način, 42,7% pa jih uživa na tvegan način.  
Na podlagi rezultatov se lahko vprašamo, v kakšni meri gre pri študentih za dejansko 
škodljivo uživanje in odvisnost. Čeprav so dosegli točke, ki lahko nakazujejo odvisnost 
od alkohola, na podlagi AUDIT vprašalnika ne moremo diagnosticirati odvisnosti. Kot 
navajajo Čovičković Šternić in sod. (2013), je uporaba AUDIT vprašalnika zgolj prvi 
korak pri zmanjševanju težav in tveganj zaradi uživanja alkohola.  
Zanimivo bi bilo opraviti raziskavo na celotnem področju Slovenije ter BiH, saj bi tako 
dobili veliko boljšo sliko o uživanju alkohola. Dobro bi bilo raziskati, kateri sodejavniki, 
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ki vplivajo na to,da se študentje v Sloveniji bolj poslužujejo alkohola v primerjavi s 
študenti v BiH. Še posebej bi bilo dobro opraviti raziskavo v drugem delu BiH, v RS, saj 
tam po ESPAD raziskavi več mladostnikov uživa alkohol v primerjavi z mladostniki v 
FBiH. Tako lahko predvidevamo, da gre tudi pri študentih za večje uživanje alkoholnih 
pijač, to pa bi verjetno zmanjšalo razliko med obema državama. 
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6 ZAKLJUČEK 
Alkohol je kot legalna droga danes prisoten povsod. Dostop do alkohola je enostaven, 
cene so zelo dostopne, zakonodaja šibka in neučinkovita, kar predstavlja odlične 
predispozicije za večje in pogostejše uživanje alkohola med mladimi. SOA kot bolezen 
ne prizadene samo posameznika, ampak tudi družino in družbo. Alkohol ima več 
škodljivih učinkov na mlado osebo kot na odraslo. To se lahko vidi pri procesu odraščanja 
mladostnikov in mladostnic, saj večje količine alkohola in pogostejše uživanje alkoholnih 
pijač močno vplivata na psihični in fizični razvoj posameznika. 
Mladi pogosto segajo po alkoholnih pijačah. Uživanje alkohola pogosto doživljajo kot 
družbeno sprejemljivo početje, kar tudi je v primeru zmernega uživanja, ki ga dovolijo 
prehranske smernice. Na oblikovanje mladostnikovega odnosa do uživanja alkohola ima 
zelo močan vpliv družba oziroma vrstniki. Sprememba okolja, oddaljenost od staršev, 
prilagoditev v družbi, stres, izpiti na fakulteti so samo del vseh faktorjev, ki vplivajo na 
mladostnikovo uživanje alkohola. Od mlade osebe se dandanes veliko pričakuje, vpis na 
fakulteto s seboj prinaša velike obveznosti in pričakovanja, ki jih lahko mladostnik 
doživlja kot velik stres, ki ga nekateri ne morejo obvladovati in zato pogosto najdejo 
rešitev v uživanju alkohola. 
Iz analize podatkov je bilo ugotovljeno, da slovenski študentje uživajo alkohol v večji 
meri kot študentje v BiH. Ta trditev je bila postavljena na osnovi zbranih podatkov na 
vprašanje, koliko študentov je abstiniralo v zadnjem letu. Podatki so razkrili dejstvo, da 
v BiH abstinira petkrat več študentov kot v Sloveniji. V raziskavi je bilo tudi ugotovljeno, 
da je bilo pri kar sedmih študentih zaznano, da imajo težave, ki bi lahko povzročile razvoj 
SOA. Na podlagi pridobljenih podatkov pa obstaja velika verjetnost, da je še nekaj 
študentov nagnjenih k razvoju SOA. 
Pri analizi podatkov na osnovi AUDIT testa je bila ugotovljena razlika v načinu uživanja 
med študenti obeh držav, saj je bilo ugotovljeno, da študentje iz Slovenije bolj tvegano 
uživajo alkohol kot študentje iz BiH.   
Alkohol je in bo vedno prisoten med študentsko populacijo. Kljub organiziranju različnih 
programov, kampanj in delavnic za zmanjšanje uživanja alkohola med mladimi in 
zavedanju študentov o učinkih alkohola na njihovo zdravje uživanja alkohola pri 
mladostnikih ne moremo popolnoma preprečiti. 
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POVZETEK 
Slovenija je po uporabi alkohola na osebo v samem evropskem vrhu. Študenti so 
občutljiva skupina, pogosto so izpostavljeni stresu, vplivu družbe, spremembi okolja, kar 
vpliva na uživanje alkohola. BiH je država, kjer se raziskave o uživanju alkohola izvajajo, 
ampak ne v takšni meri, kot bi bilo potrebno. 
Diplomska naloga je sestavljena iz dveh delov, teoretičnega in empiričnega. Teoretični 
del je sestavljen iz več poglavij, kjer je najprej opisan SOA. Nato sledi poglavje o vzrokih 
za nastanek in razvoj SOA, nato so opisane posledice uživanja alkohola. Temu sledi 
poglavje o mladih in alkoholu. Teoretični del smo zaključili z interpretiranjem raziskav, 
opravljenih v Sloveniji in BiH. 
V empiričnem delu je prikazan odnos študentov do alkohola. Od 7. 11. 2016 do 24. 1. 
2016 smo opravili raziskavo v Sloveniji ter v BiH. Skupaj 203 študentje so izpolnili 
vprašalnik, od tega so 103 študentje kot državo bivanja navedli Slovenijo, 100 pa BiH. 
Študentje so izbrani naključno z različnih fakultet. Največ jih prihaja s Fakultete za vede 
o zdravju (68 študentov), sledi Pravna fakulteta v Tuzli s 35 študenti. Rezultate smo 
obdelali v programu SPSS in jih prikazali v obliki preglednic. Več kot polovica študentov 
v obeh državah uživa alkohol na manj tvegan način. Ugotovili smo tudi, da študentje iz 
Slovenije pogosteje in bolj tvegano uživajo alkohol kot pa študentje iz BiH. Način 
uživanja alkohola, ki lahko nakazuje prisotnost odvisnosti od alkohola, je prisoten pri 
štirih študentih iz Slovenije in pri treh študentih iz BiH.  
 
Ključne besede: študenti, alkohol, odvisnost, Slovenija, BiH. 
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SUMMARY 
Slovenia is by the usage of alcohol, per person at the European top. Students are sensitive 
group which are very often exposed to stress, to influence of society, change of the 
enviroment, that effects to alcohol consumption.BiH is a country where research about 
alcohol consumption perform, but not in such intention as they should be. 
Teoretical part is formed from few chapters, where first is described alcohol addiction. 
Then next one is chapter about causes for occurrence and development, and then it is 
described aftermath of enjoying alcohol. Next one is chapter “Young and alcohol”, and 
theoretical part we concluded with ESPAD and HBSC research in Slovenia and BiH. 
In empirical part is described relation between students to alcohol. From 7. 11. 2015 to 
24. 1. 2016, we have done the research in Slovenia and BiH. The poll is fulfilled 203 
students, from that 103 students are induced Slovenia as the country of residence, and 
100 from BiH. Students are elected randomly. Most of them are from Medical college 
(68 students), then from Law college in Tuzla (35 students). The results are processed in 
SPSS and shown in tabel. More then a half of students in both countries drink alcohol on 
less risky way. It is also founded, that Slovenian students more often and more risky 
drinks alcohol then Bosnian students. The way of enjoying alcohol, that indicates 
development of alcohol addiction is present at 4 students in Slovenia and 3 students in 
BiH. 
 
Key words: students, alcohol, addiction, Slovenia, Bosnia and Herzegovina. 
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PRILOGA 1: 
Pozdravljeni. Moje ime je Mirsad Kovačević in sem absolvent Fakultete za vede o zdravju 
Izola v Republiki Sloveniji. Pred Vami je vprašalnik na temo uživanja alkohola med 
študenti v Sloveniji ter Bosni in Hercegovini. Raziskava je anonimna, cilj raziskave pa je 
ugotoviti, koliko alkoholnih pijač uživajo študentje. Zato Vas prosim, da čim bolj iskreno 
odgovorite na vprašanja. Vprašalnik obsega skupno 14 vprašanj. 





 18 do 21 let 
 21 do 25 let 
 25 let ali več 
4. V kateri državi prebivate? 
 Slovenija 
 Bosna in Hercegovina 
5. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih uživali pijače, ki vsebujejo alkohol?  
 Nikoli 
 Enkrat na mesec ali manj 
 2 do 4-krat na mesec 
 2 do 3-krat na teden 
 4 ali večkrat na teden 
6. Koliko meric pijače, ki vsebuje alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih ponavadi 
zaužili takrat, kadar ste uživali?  
 Od nič do 1 merico                   
 2merici                                     
 3 ali 4 merice                                        
 5 ali 6 meric                              
 7 in več meric  
7. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste ob eni priložnosti 
zaužili: moški več kot 6 meric, ženske več kot 4 merice? 
 Nikoli                                                                                                            
 Manj kot enkrat na mesec                                 
 1 do 3-krat na mesec                                                     
 1 do 3-krat na teden                                                      
 Dnevno ali skoraj vsak dan 
8. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da potem, ko ste enkrat 
začeli uživati alkohol, niste mogli prenehati z uživanjem? 
 Nikoli                                                     
 Manj kot enkrat na mesec                                 
 Mesečno                                    
 Tedensko                                                
 Dnevno ali skoraj vsak dan            
9. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da zaradi uživanja niste 
mogli opraviti tistega, kar se je od vas pričakovalo? 
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 Nikoli                                                  
 Manj kot enkrat na mesec                              
 Mesečno                                                          
 Tedensko                                                         
 Dnevno ali skoraj vsak dan      
10. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da ste potrebovali alkoholno 
pijačo že zjutraj, da bi si z njo opomogli po prekomernem uživanju prejšnjega 
dne? 
 Nikoli                                                  
 Manj kot enkrat na mesec                              
 Mesečno                                                          
 Tedensko                                                         
 Dnevno ali skoraj vsak dan         
11. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da vas je po uživanju pekla 
vest ali pa ste imeli občutek krivde zaradi uživanja? 
 Nikoli                                                  
 Manj kot enkrat na mesec                              
 Mesečno                                                          
 Tedensko                                                         
 Dnevno ali skoraj vsak dan   
12. Kako pogosto se v preteklem letu niste mogli spomniti, kaj se je zgodilo 
prejšnji večer, ker ste takrat preveč uživali alkohol? 
 Nikoli                                                  
 Manj kot enkrat na mesec                              
 Mesečno                                                          
 Tedensko                                                         
 Dnevno ali skoraj vsak dan 
13. Ali je bil zaradi vašega uživanja kdo poškodovan (vi sami ali kdo drug)? 
 Ne                                                        
 Da, vendar ne v preteklem letu                      
 Da, v preteklem letu   
14. Ali je kak vaš sorodnik, prijatelj, zdravnik ali drugi zdravstveni delavec že 
pokazal zaskrbljenost zaradi vašega uživanja ali vam morda predlagal, da bi 
uživali alkohol manj? 
 Ne                                                        
 Da, vendar ne v preteklem letu                      
 Da, v preteklem letu 
 
